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5’ーDFUR(600 mg)+ MPA (800 mg) +CPA (100 mg) 
連日投与を開始， 4週間後には疹痛が減少し歩行が可
能になり， MSコンチンも減量することがで、きた．腫


































































































症例37例， StageIV 5例，および経過観察中腫蕩マー CA125値の Cutoff値を感度＋特異度が最大値を示す
カー （CEA,TPA, CA15-3）の異常をきたした未再発例 700 Ulm！に設定すると感度91.7%，特異度68.2%，正















16WでCRが得られ， 16W, 24W, CRを持続してい
る.PRの1例は多発性肝転移の症例で 120W動注し
PRを得たがその後 S6の腫癌が増大してきた為 S6の
腫癌切除と SB腫績に PEIT療法を行なった術後 32








































































スプラチンの 2倍濃度の 1mg・ mlを1%キシロカイ
ンと共に腫場内 2～3カ所に 22G針で局注した 温熱
療法は，腫蕩内局注直後， 13.56MHzの電磁波で加
温した．治療難渋・乳癌再発例，特に局所再発例に対
するシスプラチン・局所温熱療法は抗腫蕩効果が高
く，副作用も少なく， QOLの改善に対しでも有用な
治療法と考えられた．
